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臨床心理士3名,MSW2名の計16名が参加した.抽出され
た因子としては,苦痛の緩和・他者との関係性／時間性・日
常生活の維持・仕事／役割の項目が挙げられた.各因子に
対して尊重しやすさ／介入しやすさについてのVASでは
各々,A苦痛緩和9.6(8.27-10)/8.58(0.39-10),B他者との
関係性8.39(1.89-10)/5.11(0-9.37),C仕事・役割8.7(0-
10)/3.86(0-8.98)の中央値(最小値-最大値)を得た.スタッ
フ間で最もバラつきが少なかった因子は苦痛緩和を尊重す
る事であり,最も多かった因子は,他者との関係性に介入
することであった.【考 察】 終末期がん患者は,日常生
活の些細な事から人生の目標まで,様々な事を感じながら
日々を過ごしている.意識しなければ,生きがいの喪失に
気づかないまま最期を迎えることもあり得る.患者背景を
理解し,日々のケアに当たり患者の生きがいを支えること
は,スピリチュアルペインの軽減につながると思われた.
19．急性期病院での緩和ケア科入院の現状～開設１年半の
まとめより～
渡邉 彩子，成清 一郎，長嶋起久雄
（日高病院 緩和ケア科）
【はじめに】 当院は高崎市にある病床数216床の急性期病
院である.2012年12月から緩和ケア科として,現在がんの
治療を行っていないが緩和目的での入院が必要な患者に対
して,当科が主治医となり入院病床を稼働している.2012
年12月から,2014年7月までの20ヶ月間での入院患者は
64人であった.入院患者の傾向を調査し,急性期病院での
緩和ケア病床の運用で感じた問題を報告する.【結 果】
64人の年齢は,40歳から92歳であり,平均年齢は70.5歳
であった.64人のうち,6人は在宅療養をはさみ複数回入
院されており,入院患者の延べ数は72人であった.院内他
科からの転科と群馬大学医学部附属病院からの転院はどち
らも15人と同じ数であったが,癌の治療を行っていた医
療機関は群馬大学医学部附属病院が34人と当院で癌の加
療を行った患者数より多かった.在院日数は2日から76
日であり,平均在院日数は19.2日であった.転帰は当科で
お看取りが40人 (55.5％),退院在宅療養 (介護施設も含む)
が24人 (33.3％),緩和ケア病棟転院が5人 (0.07％),療養
型病院転院が3人 (0.04％)であった.癌の原発部位は,消
化管が33人と一番多く,次に肝胆膵,肺,泌尿器と多かっ
た.経過中に鎮静を施行したのは8人であり,全看取りの2
割であった.【考 察】 入院患者の半数以上が他院で癌
の治療を行っており,消化器癌が多かったが,骨軟部腫瘍
や,婦人科癌・咽頭癌・有棘細胞癌など,当院には無い診療
科で扱う癌の患者も認められたため,幅広い知識の必要性
を痛感した.入院患者の約半数が当科でお看取りとはなら
ず,転院や退院在宅療養となっていることを考えると,単
に症状緩和を行うだけではなく,療養先の調整を行う役割
も必要とされていると思われたが,急性期病院の一般病床
であり,在院日数短縮に苦慮するところである.
20．当院で実施した緩和ケアチームに関する院内アンケー
トの結果
廣野 正法?，神山麻沙美?，飯島 博之?
五十嵐美幸?，田中司玄文?
（１ 伊勢崎市民病院 緩和ケア内科）
（２ 同 緩和ケア病棟）
（３ 同 外科）
前回の群馬緩和医療研究会では当院の緩和ケアチームの
10年間の歩みについて報告し,近年における当院の緩和ケ
アチームの変化や課題について報告した.今回我々は平成
26年3月に当院の常勤医師,病棟に勤務する看護師を対象
として緩和ケアチームの活動に関するアンケート調査を
行った.その結果ほぼ全ての医師,看護師に当院の緩和ケ
アチームの存在が周知されていたことが分かり,緩和ケア
チームの介入には概ね満足しているという意見が多かっ
た.医師,看護師共に「疼痛コントロール」,「疼痛以外の身
体症状コントロール」,「精神的サポート」の3点について
緩和ケアチームの介入が有効だったとする回答が多かっ
た.一方医師は「家族サポート」「療養環境のコーディネー
ト」の2点を,看護師は「家族サポート」,「療養環境のコー
ディネート」,?医療スタッフ間の調整」の3点を今後介入
して欲しいところとして挙げていた.今後は現在の患者,
家族への関わりを継続しつつ,医師,看護師とさらにコ
ミュニケーションを取り合い連携しながら,個々のニーズ
を把握し対応していく必要があると考えられた.
21．?がん終末期の急変を考える」カンファレンス後の急変
に対する医療スタッフの視点の広がり
山田はるえ，高橋 香奈，小和田美由紀
蜂須賀純子，小林 剛
（独立行政法人国立病院機構西群馬病院）
【目 的】 食事中誤嚥により急変し亡くなったケースがあ
り,急変に対しどこまで対応すべきか看護師は不安を抱え
ている.スタッフが終末期における救急蘇生をどのように
考えているのかを明らかにし,今後の急変時の対応に役立
てることを目的とする.【方 法】 緩和ケア病棟に勤務
する医師と看護師19名を対象にカンファレンスを行った.
その後,独自に作成した自由記載の質問紙調査を行い質的
に分析した.【倫理的配慮】 質問紙調査は無記名とし,結
果は個人が特定されないよう配慮した.【結 果】 分析
した結果93コード,13のサブカテゴリー,4つのカテゴ
リーが形成された.以下,サブカテゴリー? >,カテゴリー
を［ ］で示す.?急変対応に必要な観察力や意識を高めて
いく>や?医療スタッフの急変に対する新たな気付き>な
ど［医療スタッフの急変時対応の認識変化］,?がんに伴わな
い急変は救急蘇生の対応を優先する考え>?ケースに合わせ
た救急対応の考え>などから［終末期の急変に対する救急
蘇生の新たな判断］,?急変を予測し事前に家族と対応を相
談し情報を共有する>?急変時看護師は患者・家族に寄り添
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う対応を大切にする>などから［家族が受ける急変の衝撃
に対する家族ケアの再確認］,?今までの穏やかな死から急
変時対応を求められることに戸惑う>?急変時の判断と家族
対応に不安が募る>などから［看護師の急変に対する精神
的負担感の増強］があった.【考 察】 カンファレンスを
行ったことで,スタッフは救急蘇生を含めた急変を新たに
意識し,急変に対する対応の認識が広がった.今後,急変に
対する予測的な観察力を養い,それを基に家族に対するケ
アを提供していくことが必要である.また,急変に遭遇し
たスタッフは時間的制約の中で判断し対応しているため精
神的負担は大きい.急変に対応したスタッフの判断をチー
ムとして支えていくことが重要である.
22．Ａ病院におけるがん患者の在宅ケア移行への現状と課
題
小畑るみ子，佐藤 幸子，高山 善孝
（独立行政法人地域医療機能推進機構
群馬中央病院 緩和ケアチーム）
【目 的】 A病院でのがん患者における在宅ケア移行の
現状を把握し,在宅ケアを推進するための課題を明らかに
する.【方 法】 関連部署で勤務する病棟・外来看護師,
医師を対象に質問紙調査を実施し,データ分析にはベレル
ソンの内容分析を参考に集計した.【結 果】 在宅への
退院が滞りなく進めた事例を経験した看護師は少なく,そ
の事例の意見として,患者と家族の意見が一致したため情
報提供を行い,在宅で終末期医療を提供している訪問診療
を介入させて退院に至ったケースが多く挙げられた.在宅
ケア移行の際に困難が生じた問題では,患者と家族の意見
の違いが多かった.知識として在宅で利用可能な社会福祉
サービスがあることを知っていると答えた看護師は多い
が,実際に行う患者・家族への情報提供は,MSWに依頼し
ている割合が多かった.がん患者を診る医師が療養場所の
情報提供を行う時期については,積極的な治療ができなく
なった時期が最も多かった.【考 察】 円滑な退院支援
につなげるための行動とは,患者と家族の意見を聞くこと,
情報提供を行うこと,適切な社会福祉サービスを導入する
という過程を,一連の流れとして患者に提供されることで
あると予測できる.A病院では患者・家族の意向の確認後,
情報提供と適切なサービスを介入させる手段としてMSW
と連携している看護師が多数であった.退院調整開始まで
の必要な過程は概ね実行できていると思われるが,家族の
受入れが困難であるという意見が多いため,看護師は退院
調整が必要な患者を判断する知識を持ち,在宅への負担が
軽減するような介入を行うことが求められる.また在宅を
予定していた患者が病院で看取る事例も多いため,早期に
療養先を確認しておくことが必要である.病棟と外来の連
携では,患者・家族の必要な情報や今後予測される事が把
握できるような申し送りシステムが必要である.
23．患者の意思決定を支えるための支援の充実～重要な面
談にのぞまれるがん患者と家族への関わり～
高橋 明子，阿部 麗，金澤かるみ
尾谷 悠里，熊谷有希子，堀口 夏海
中沢まゆみ，羽鳥裕美子，近藤 卓
（独立行政法人国立病院機構
高崎総合医療センター 緩和ケアチーム)
【はじめに】 ?がん対策基本法」において,?患者本人の意
向を尊重し治療方法が選択される」ことが基本理念として
掲げられている.しかし,重要な面談にのぞまれる患者・家
族に対して,医師から病状・今後の治療方針・今後の療養に
ついて説明されるが,面談の際に患者・家族の心情に配慮
した支援ができていない.そのため現状を把握し,適切な
情報提供と意思決定支援の充実を図るために研究に至っ
た.【目 的】 患者・家族が医師から病状説明を受ける際
の支援の現状を把握し,適切な情報提供と意思決定支援の
充実を図る.【方法・研究対象】 ①質問用紙でのアンケー
ト調査:緩和リンクナースに対して現状調査 ②重要な面
談に望まれた患者・家族へのアセスメントシートを用いた
面談による介入.【結 果】 ?悪い知らせを伝えられる患
者のケアの実際」を学んだ後,リンクナース6名が対象患
者8名に面談を行った.アセスメントシートを用い,面談
前には患者の気がかり・意向の確認,面談中は患者・家族の
意向を代弁,環境調整,面談後には理解度や認識の確認,情
緒的サポートを行うことができた.患者は説明内容の理解
が出来ていても受容できていない,医師に質問をしたいが
恐怖心や気兼ねがあり実際に質問できていないという状況
が把握できた.また,リンクナースの病状説明同席時の現
状調査では,実施前後で比較すると患者の意思決定を支え
るためのケアが「できる」としたリンクナースが増えた.
【考 察】 これまでも病状説明の際に同席していたが,研
究により必要なケアが行えていないことが理解できた.今
回ケアを行ったことで患者が抱えている思いや不安を知る
ことができた.これに対し,短時間でも回数を重ね継続的
な関わりが必要である.今後面談の前中後のケアを行い,
適切な情報提供と意思決定の支援を行っていきたい.
24．レスキュードーズ使用後に残存する痛みがある患者へ
温罨法による看護介入を行って―卒後２年目看護師の気
付き―
榊原 佳那??，富田 俊??，北爪ひかり?
杉村みどり?， 小保方 馨?， 佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 10号病棟）
（２ 同 かんわ支援チーム）
【はじめに】 がん性疼痛に対し,オピオイドを用いて疼痛
コントロールを行っても残存する痛みへの対応に悩まされ
ることがある.今回,残存する痛みがある患者との関わり
を振り返り,考察したので報告する.【事例紹介】 A氏,
60歳代の女性.進行直腸がんで人工肛門造設後に化学療法
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